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Resum 
En aquest article es descriuen els estudis de fiabilitat i aplicabi-
litat, així com d'obtenció de valors normatius de la bateria de 
valoració de la condició física saludable per a adults 
AFISAL-INEFC (Rodríguez et al. 1995a-c, 1998). 
L'objectiu del primer estudi va ser determinar la fiabilitat 
test-retest intraobservador de les proves que conformen la 
bateria i la seva aplicabilitat en condicions de camp . A tal efec-
te, la bateria va ser aplicada en dues ocasions en un interval de 
15 dies a 30 adults sans (10 homes i 20 dones, de 18 a 30 
anys) . La bateria completa va ser administrada a raó de 6 sub-
jectes en 60 minuts per examinador. Els resultats no van mos-
trar diferències significatives entre la primera i la segona realit-
zació de les proves (p > 0,05) i els índexs de fiabilitat 
test-retest intraobservador poden considerar-se acceptables 
per a proves de camp (CCI = 0,76-0,99). No es van produir ac-
cidents ni varen aparèixer símptomes físics rellevants en cap 
subjecte durant o amb posterioritat a la realització de les pro-
ves. En conseqüència, les proves de condició física de la bate-
ria AFISAL-INEFC de valoració de la condició física saludable 
poden considerar-se raonablement fiables i aplicables en la 
població adulta sana. 
L'objectiu del segon estudi va ser determinar els valors norma-
tius de les proves que componen la bateria . Mitjançant un 
mostreig per accessibilitat, es van avaluar 238 subjectes sans 
(102 homes i 136 dones) utilitzant el mateix protocol. Es van 
establir sis grups segons l'edat per a cada sexe (18-24; 25-34; 
35-44; 45-54; 55-64; > 64 anys) . Per a l'elaboració dels ba-
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Abstract 
This article presents the reliability and feasibility studies, as 
well as reference norms, for the evaluation of 
health-related fitness by means of the the AFISAL-INEFC 
test battery for adults (Rodríguez et al. 7995a-c, 7998). 
The aim of the first investigation was to determine the 
intra-observer reliability and feasibility in field conditions for 
the different battery tests. For this pur pose, the battery of 
tests was administered twice in a 75 days interval to 30 
healthyadults (10 men, 20 women; 78 to 30 years oid). 
The full battery was administered to the 30 subjects at the 
rate of 6 subjects tested in 60 minutes for one examiner. 
The results for the whole group did not significantly differ in 
the two occasions (p> 0,05), and the test-retest 
intra-observer reliability coefficients can be considered as 
acceptable for field testing (ICC = 0,76-0,99). No accidents 
or relevant physical disturbances did occur during or after 
the testing sessions. 
Consequently, the AFISAL-INEFC health-related fitness test 
battery can be considered reasonably reliable and feasible 
for the healthy adult population. 
The aim of the second study was to establish reference 
norms for the different test items. Recruited by means of 
an accessibility sampling method, 238 healthy subjects 
(702 men, 736 women) were tested using the same 
protocol. Six age groups were established for each sex 
category (78-24; 25-34; 35-44; 45-54; 55-64; > 64 
years). The norms were established using 5 categories for 
each age and sex group, and the intervals were calculated 
using the "z" scores for each variable. 
In conc/usion, until a further study based on a wider and 
randomly recruited sample of subjects would be available, 
it seems adequate to use the results from the present 
study as provisional reference norms for the evaluation of 
health-related fitness by means of the AFISAL-INEFC test 
battery in healthy adult Catalan population. 
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rems s'establiren 5 categories per a cada grup d'edat i sexe, 
calculant-se els intervals corresponents a cada categoria en 
base a les puntuacions "z" de cada variable. 
Com a conclusió, fins a disposar d'un estudi de major abast 
basat en una mostra més àmplia i seleccionada en forma 
aleatòria, sembla adequat usar els resultats del present estudi 
com a dades normatives de referència provisionals per valorar 
la condició flsica saludable mitjançant la bateria AFISAl-INEFC 
en la població adulta catalana. 
Introducció 
El present article és la segona part d'un altre aparegut en un 
número anterior d'aquesta mateixa publicació, en el qual es 
va presentar la bateria AFISAl-INEFC de valoració de la cond i-
ció física saludable en adults (Rodríguez et al. 1998). 
L:esmentada bateria té per objectiu valorar, de manera senzi-
lla, ràpida, segura i econòmica, alguns dels principals factors 
de la condició física relacionats amb la salut, i està composta 
per les proves que es presenten a la taula 1. 
En aquest treball es presenten els estudis de fiabilitat i aplica-
bilitat de la bateria, publicats per primera vegada en ell Con-
grés Anual del European College of Sport Science celebrat a 
Niça (Rodríguez et. al. 1 996a), així com els primers valors nor-
matius de referència per a cada una de les proves que integren 
la bateria. 
Fiabilitat i aplicabilitat de la bateria 
AFISAL-INEFC 
Material i mètodes 
Van participar en l'estudi 30 subjectes sans (1 O homes i 20 do-
nes) amb edats compreses entre els 18 i 30 anys rx = 22,4; 
s = 3,3 anys) als quals va ser administrada la bateria de valora-
ció de la condició física saludable AFISAl-INEFC. 
Els subjectes van ser informats de les característiques de les 
proves i de l'estudi amb anterioritat a la seva participació i van 
subscriure un formulari de consentiment informat. A conti-
nuació, es va procedir a administrar dues vegades en un inter-
val de 15 dies la bateria AFISAl-INEFC als voluntaris, segons el 
protocol establert i descrit anteriorment (Rodríguez et al. 
1998). L:ordre d'administració de les proves va ser el següent: 
1) Qüestionari Q-AAF, 2) composició corporal (lMC, ICM, per-
centatge greix), 3) força màxima de prensió, 4) equilibri mo-
nopodal sense visió, 5) força-resistència abdominal (encorba-
des), 6) flexibilitat del tronc (flexió anterior del tronc modifica-
da), 7) força explosiva del tren inferior (salt vertical), 8) re-
sistència cardiorespiratòria (caminar 2 quilòmetres). 
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COMPONENT FACTOR PROVA 
Aplilud gentral Eual de salul Qiituionari Q·AAF 
"orfològic (omposició 1"( (índex de massa corporal) 
corporal 1(" (incltx cinlura·malucs) 
Adiposital i pemntat¡e gl'fix eSlimal 
Fluibilital Fluibilital anlerior dellronc 
"ulCu!¡r Força màxima Força mhima de prensió 
Palència Fo~ explosiva dtllrtn inltrior (salI 
vertical) 
Resiuència Força·resislèncj¡ abdominal (flexions de 
lronc ° encorbades a rilme Itnl) 
"Olor Equilibri Equilibri eslàlic monopodallfnlf visió 
(ardiompiralori Resislèncj¡ Prova submàxima de predicció del 
cardiompiralòria consum màxim d'oxigen (caminar 2 km) 
Talla I. (ompoMtIu,lxton i prMS de !¡ baltÑ de vaIonci6 de !¡ (OIIdició fisica saIudaIIIt en MIIu 
AFISAL·1 EK (~et al. 1ftS¡-<,I,"). 
En aquest estudi es varen analitzar estadísticament les dades 
recoll ides en les proves físiques de la bateria (proves 2 a 7). En 
primer lloc es va examinar la significació estadística de les di-
ferències entre les mitjanes d'ambdues repeticions mitjançant 
la prova t de Student per a dades aparellades. Per analitzar els 
resultats de la prova d'encorbades, es va aplicar la prova no 
paramètrica de Wilcoxon, alternativa de la prova t, ja que el 
protocol estableix un límit superior de 75 repeticions (distri-
bució no normal). Posteriorment. es va estudiar la fiabilitat 
test-retest ir).tra-observador mitjançant el càlcul del coeficient 
de correlació intraclasse (CCI) calculat amb el model ANOVA 
de dues vies: 
on QM són els quadrats mitjans per als subjectes i la interac-
ció, respectivament. 
Addicionalment, i a efectes comparatius, es calcularen el coe-
ficient r de correlació de Pearson atès que el seu ús és comú 
entre els especialistes. Tanmateix, aquesta estadística està for-
tament influenciada pel rang dels valors i no considera el 
nombre de repeticions (McDougall et al. 1991). Així, conside-
rem més adequat valorar la fiabilitat test-retest mitjançant el 
coeficient de correlació intraclasse (CCI) tal com argumenta 
Baumgartner (en Safrit et al. 1989, pp. 47-48). 
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Resultats 
A la taula 2 es presenten els resultats per a cada prova en les 
d\Jes ocasions en què va se administrada la bateria expressats 
en valors mitjans i desviació estàndard. 
A la taula 3 es presenten els resultats de l'estudi de fiabilitat 
test-retest intra-observador entre ambdues apl icacions mit-
jançant el càlcul del coeficient de correlació intraclasse (CCI), 
de correlació linial de Pearson (r), i la comparació de les mitja-
nes (t de Student) i la seva significació estadística (P). 
No es detectaren diferències sign ificatives entre les mitjanes 
dels resultats per a cada prova entre la primera i la segona ad-
ministració (p > 0,05). La freqüència cardíaca en la segona 
prova de 2 km va ser significativament menor malgrat invertir 
el mateix temps. Tanmateix, els resultats de l'estimació del 
consum màxim d'oxigen - resultat final de la prova- no foren 
significativament diferents. 
La comparació entre ambdues apl icacions (taula 3) mostra 
una fiabil itat test-retest intra-observador exceHent en les 
proves de força màxima de prensió, flexibili tat del tronc, for-
ça explosiva del tren inferior i caminar 2 km (CCI > 0,90). El 
CCI obtingut en la prova d 'equil ibri monopodal sense visió és 
considerat bo (CCI = 0,83). L'índex de fiabilitat de la for-
ça-resistència abdominal (encorbadas) es considera discret. 
Cal ressaltar que 16 dels 30 subjectes varen obtenir el límit 
super ior de 75 repetic ions determ inat pel protocol 
d'aquesta prova almenys en una de les dues aplicacions. No 
es varen registrar diferències significatives entre el nombre 
d 'encorbades real itzades en la primera i segona administra-
ció per part dels 14 subjectes restants. 
La bateria completa, inclòs l'estudi de composició corporal i el 
qüestionari (Q-AAF), es va aplicar als 30 subjectes a raó de 6 
individus en 60 minuts per examinador. No es varen produir 
accidents ni aparegueren símptomes físics rellevants durant 
l'execució de les proves en cap subjecte. Tampoc es varen re-
gistrar efectes secundaris adversos de significació en els dies 
posteriors. 
Discussió 
Els valors mitjans obtinguts en cada una de les proves, en les 
dues ocasions en què foren administrades, no van ser signifi-
cativament diferents. Només la freqüència cardíaca de la pro-
va de 2 km en la segona administració va ser signif icativament 
menor malgrat invertir el mateix temps en recórrer la 
distància. Tanmateix, l'estimació del consum màxim d 'oxigen 
no va variar. En canvi, Laukkanen et al. (1992), en l'estudi de 
f iabil itat de la prova de caminar 2 km, registraren un incre-
ment significatiu de la freqüència cardíaca en la segona apli-
cació, acompanyat també d 'una reducció significativa del 
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PROVA 
1. 
APlICACiÓ APlIÜaó 
" 
i s i s 
F~ màxima de p11!ftli6 (k&) 28 62,9 22,S 64,0 22,3 
Equilibri n!àlic monopodaJ sense visi6 28 7,9 4,3 7,3 4,5 (núm. inttnts) 
Força-misuncia abdominal 29 SO,9 23,1 S7,O 20,2 (núm. !!pelicions) 
Flexibilital del lronc (cm) 29 32,S 8,2 32,4 10,0 
F~ explosiva del II!n inferior (cm) 29 38,4 10,S 38,9 11,0 
Caminal 2 km: Itmps (min) 28 16,9 1,4 16,9 1,3 
Caminal 2 km: fl!qüència cardlaca (min,l) 28 154,4 18,9 148,0 13,S 
Caminal 2 km: io¡ ... ntimal 28 39,2 8,1 40,0 7,1 (mLO¡-kI -I. min-I) 
Taula 2. Valors obtincuts en dues aplicacionssuccnsÏ'm en els maleixos IlIbjectts de Its prom cIt la ba-
leria AFIW.-INEFt Els multats s'expmsen en miljanes (i) i dtsYiacions nlàndard(s), 
PROVA 
" 
ICC r t pIt) 
Força mbima cIt prtnsi6 (k&) 28 0,99 0,99 -2,01 ns 
Equilibri n!àlic monopodal sense visi6 28 0,83 o,n 0,97 ns (núm. inlents) 
Força-misuncia abdominal 29 0,76 0,62 -1,82- ns-(núm·!!Pflicions) 
Flexibilital citi tronc (cm) 29 0,94 0,91 0,12 ns 
Força explosiva del II!n inferiol (cm) 29 0,94 0,91 -O,S9 ns 
Caminar 2 km: lemps (min) 28 0,84 0,80 0,24 ns 
Caminar 2 km: fl!qüència cardlaca (min·l) 28 0,84 o,n 2,78 0,01 
Caminar 2 km: Yoz ... nlimal 28 0,96 0,94 -l,SO (mLOrk{min .1) ns 
• Valor Z cIt la prova per a moslm apariadts cIt WikOlon (dislribuci6 no normal) 
Taulallndwclt fiabilitat Inl-mnl inlra-observador: coefKitnlclt corl!laci6 inlracwse (ICC), valor 
I cIt Stucltnl (I) i sicnificaci6 ntadística cIt Its diftrinc:its enl!! Its miljanes (p). S'indica tambi l'(ndo 
cIt comlaci6 cIt rtarson (I). 
temps emprat i, en conseqüència, l'estimació del consum 
d'oxigen va resultar significativament major en la segona ad-
ministració. Per altra banda, l' índex de correlació test-retest 
del temps emprat a caminar 2 km obtingut pels esmentats au-
tors (r = 0,88) és lleugerament major a l'obtingut en el pre-
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sent estudi (r = 0,80). Tanmateix, la repetitivitat de la fre-
qüència cardíaca va ser menor (r = 0,70) pel que fa a 
l'obtingut en el nostre estudi (r = 0,77). Pel que fa, a 
l'estimació del consum màxim d'oxigen, que és en definitiva el 
resultat final de la prova, la fiabilitat obtinguda en el present 
estudi (CCI = 0,06) és gairebé idèntica a l'obtinguda pel ma-
teix grup (CCI = 0,94; Suni et al. 1996). En conseqüència, els 
tres estudis indiquen que la prova d'estimació del consum 
màxim d'oxigen mitjançant la prova de 2 km és fiable. Els nos-
tres resultats suggereixen, a més a més, que en les condicions 
d'execució emprades i per a una mostra de subjectes de carac-
terístiques similars, n'hi ha prou amb una sola administració 
de la prova per obtenir una estimació fiable del consum 
màxim d'oxigen . 
Lelevada fiabilitat test-retest de la prova de força màxima de 
prensió determinada en aquest treball (CCI = 0,99) aporta in-
formació complementària a l'estudi de Suni et al. (1994, 
1996). Els nostres resultats en força màxima de prensió con-
corden amb els d'un altre estudi en el qual es va comprovar la 
fiabilitat de la dinamometria de la mà dominant (r = 0,91 ; Si-
mons et al. 1983, citat en la Generalitat de Catalunya 1994). 
El protocol de la prova d'equilibri monopodal amb ulls tan-
cats inclòs en la bateria AFISAL-INEFC va ser dissenyat de for-
ma experimental i les comparacions amb altres estudis han 
de ser necessàriament prudents. En primer lloc cal conside-
rar que aquest protocol es diferencia amb l'emprat en la ba-
teria Eurofit (Conseil de l'Europe 1988) en la manca de re-
ferència visual i en la base de sustentació. En segon lloc, les 
proves d'equilibri monopodal amb ulls oberts mostren ín-
dexs de fiabilitat una mica inferiors a l'obtingut en aquest es-
tudi amb la prova sense visió. (Simo ns et al. 1983, esmentat 
per la Generalitat de Catalunya; Suni et al. 1996). En tercer 
lloc, aquests últims autors presenten en la prova amb ulls 
tancats un CCI de 0,22, molt inferior al que s'ha trobat en 
aquest estudi . Per acabar, el protocol utilitzat en aquest tre-
ball resulta senzill d'aplicar ja que només requereix un obser-
vador amb un cronòmetre i la correlació test-retest és raona-
blement bona (CCI = 0,83) . 
Diferents autors han mostrat l'alta fiabilitat (r > 0,90) de la 
prova de flexió anterior del tronc (sit-and-reach) clàssica (Si-
mons et al. 1983, citat per la Generalitat de Catalunya; Jack-
son i Baker 1986) obtenint-se, fins i tot, un CCI de 0,83 en 
dues aplicacions separades per un interval de 8 mesos (Shep-
hard et al. 1990). De totes maneres, la prova modifica-
da millora la seva validesa (Hoeger i Hopkins 1992) i el pre-
sent estudi posa de manifest, també, una alta fiabilitat 
(CCI = 0,94) . 
Si bé els especialistes coincideixen a considerar que la prova 
d'encorbades (curi-up) és més vàlida que la de clàssica asse-
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guda o sit-up (Faulkner et al. 1989; Norris 1993), aquella pre-
senta l'inconvenient que el protocol d'execució resulta con-
trovertit. Els protocols emprats difereixen en l'angle de flexió 
dels genolls (90° o 140°) i el recorregut de les mans en aban-
donar la màrfega (Faulkner et al. 1989; Hyytianen et al. 1991 ; 
Norris 1993). El protocol amb flexió de genolls de 140° es va 
mostrar més consistent que el de 90° (Faulkner et al. 1989), 
tanmateix, aquest últim és més utilitzat per la seva més fàcil 
estandardització. La tècnica d'arribar al genoll va presentar 
una major fiabilitat intra-observador (r = 0,93; Hyytiainen et 
al. 1991). Per altra banda, la tècnica de lliscament sobre la 
màrfega permet adaptar la distància de recorregut a les carac-
terístiques de cada grup de població. De totes maneres, enca-
ra hi ha poques replicacions dels estudis que permetin compa-
rar la validesa i la fiabilitat de cada protocol. Basant-nos en la 
nostra experiència, vàrem introduir canvis en les instruccions 
d'aplicació de la prova amb la finalitat de millorar la seva fiabi -
litat, encara que no hem fet un estudi per determinar si 
aquests canvis han estat positius per a la seva finalitat. No obs-
tant això, tot i que la prova no presenta una gran fiabilitat, 
possiblement per la seva baixa capacitat discriminativa en 
subjectes amb una força-resistència abdominal satisfactòria 
(que aconsegueixen el límit de temps establert i per tant duen 
a terme les 75 flexions), té grans avantatges des del punt de 
vista de la validesa i la seguretat que possiblement compensen 
la seva menor fiabilitat test-rest. 
Els índexs de fiabilitat de la prova de salt vertical són molt alts 
(ro CCI > 0,90), tant entre aplicacions en una mateixa sessió 
(Suni et al. 1996; Gusi et al. 1997) com en dies separats (Albi 
et al., citats per Fetz et al. 1976; Suni et al. 1996). Els esmen-
tats resultats coincideixen amb el present estudi (CCI = 
0,94). 
Dos dels criteris importants en el disseny de la bateria varen ser 
la seva aplicabilitat i economia. Des del punt de vista de 
l'aplicabilitat general de la bateria, és destacable que la bate-
ria va poder administrar-se als 30 subjectes a raó de 6 indivi-
dus en 60 minuts per examinador. Segons el nostre parer, si bé 
la proposta per Suni et al. (1994, 1996) aporta una gran 
quantitat d'informació, les 16 proves que consta la fan pràcti -
cament inaplicable en estudis poblacionals o en grups nom-
brosos. La bateria AFISAL-INEFC restringeix voluntàriament el 
nombre de proves de manera que aporti informació rellevant 
però a la vegada resulti aplicable en grups de subjectes amb 
economia material, personal i temps. Per altra banda, no es 
varen presentar accidents o símptomes físics rellevants durant 
l'execució de les proves de la bateria en cap cas. Tampoc no es 
van registrar efectes secundaris adversos de significació en els 
dies posteriors. 
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En conclusió, les proves de valoració de la condició física sa-
ludable de la bateria AFISAL-INEFC poden considerar-se 
raonablement fiables i aplicables en la població adulta 
sana . 
Valors normatius de la bateria 
AFISAL-INEFC 
Introducció 
La valoració dels resultats obtinguts en una prova de condició 
física pot efectuar-se amb un criteri evolutiu : per exemple, 
comparant els resultats obtinguts en dues proves fetes abans i 
després d'un programa d'activi tat física o en dos moments di -
ferents de la vida d 'un subjecte. Tanmateix, en ocasions resul-
ta més apropiat el criteri normatiu : la comparació amb dades 
externes de referència. L'esmentada comparació permet, per 
exemple, establir el nivell condicional d'un subjecte pel que fa 
a les persones del seu mateix sexe i grup d 'edat. De fet, quan 
es compleixen una sèrie de requisits relatius a la representati -
vitat de la mostra de referència, el criteri normatiu es conside-
ra un dels criteris més adequats per a la valoració d 'una prova 
funcional o condicional (Rodríguez 1998). 
A continuació es presenta una primera proposta de valors 
normatius per a la valoració de les proves de la bateria 
AFISAL-INEFC en la població adu lta . 
Material i mètodes 
Subjectes d'estudi 
Mitjançant un mostreig per accessibili tat s'evaluaren 314 
adults sans (138 homes i 176 dones) amb edats compreses 
entre els 18 i 83 anys durant un període de 5 anys (1994-98) . 
Posteriorment, mitjançant els resultats d'un qüestionari sobre 
hàbits de vida i estat de salut, els su bjectes van ser classificats 
en dos grups segons el seu nivell d'activitat física en el temps 
lliure (sedentaris-pocs actius, actius-molt actius) i es va equi-
parar quantitativament la m~stra en proporció als resultats 
obtinguts en l'Enquesta epidemiològica sobre activitat física i 
salut (Generalitat de Catalunya 1991, p. 60) . Després de 
l'esmentat procés de ponderació, la mostra final va quedar re-
duïda a 238 subjectes (1 02 homes i 136 dones). A la taula 4 es 
descriu el nombre de subjectes que varen formar la mostra, 
agrupats per l'edat i el sexe. 
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EDAT 18-24 25-3'!.... ~5.44 45-54 55-64 >65 TOTAL 
Homes 21 28 17 9 18 9 102 
-
Dones 32 43 18 12 12 19 136 
TOlal S3 71 3S 21 30 28 238 
-
Taula 4. Nombre de subjems de la mOIlr.l segons calegories d'edal i me. 
Procediments 
Els subjectes van ser convidats a compl imentar la bateria, des-
prés de ser informats sobre els riscos i ús posterior de les dades 
obtingudes i de compl imentar un formular i de consentiment 
informat. L'ordre, protocol, material, instruccions i altres as-
pectes de l'administració de les proves van ser els descrits en el 
primer estudi i varen correspondre al protocol general 
d'administració de la bateria AFISAL-INEFC (Rodriguez et al. 
1998). 
Anàlisi estadística 
Es varen fer proves de normalitat (Kolmogorov·Smirnov) per a 
cada una de les proves agrupades per sexe i interval d'edat. Els 
intervals per a cada variable i grup es determinaren tot calcu-
lant les següents puntuacions "z" i assignant-los les següents 
valoracions: z < -1, 5 (molt baiX); - 1,5 ~ z < D,S (baix); - D,S ~ z 
~ D,S (mitjà); D,S < z ~ 1,5 (alt); z > 1,5 (molt alt) . A la figura 1 
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figura I. Mèlode de calegorinació i valoració dels resullalS de les proves segons me i edal en bai! a les 
pUnluacions Z mandardinades. S'indiquen els equivalenu aproximalS en percenlils, el percenlalge 
aproximal de subjems per a cada inlerval i la ma valoració. 
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es detalla gràficament el mètode de caracterització i valoració 
dels resultats de les proves segons el sexe i l'edat en base a les 
puntuacions z estandarditzades. S'índiquen els equivalents 
aproximats en percentils, el percentatge aproximat de subjec-
tes per a cada interval i la seva valoració corresponent. 
Resultats 
Els resultats es resumeixen en les figures 2-10, en les quals es 
presenten els valors mitjans (símbols) i les desviacions 
estàndard (barres) per a cada grup d'edat i sexe, i per a cada 
una de les proves de la bateria . 
A la taula 5 es presenta una escala de valoració de l'índex de 
massa corporal (lMC). basat en la seva relació amb el risc de 
sofrir malalties - digestives, pulmonars, cardiovasculars i 
metàboliques- segons la relació entre el pes corporal i la talla 
(Jê1equier 1987 y Bray 1992). La taula 6 presenta una guia de 
valoració de l'índex cintura-malucs (I CM) - utilitzat com a ín-
dex d'obesitat androide o central - , basada en el risc de malal-
tia cardiovascular i metabòlica relacionada amb la distribució 
del greix corporal (ACSM 1995). 
A les taules 7-13 es presenten els barems de valoració de les 
diferents proves en cinc categories per a cada grup d'edat i 
sexe. 
Discussió 
L:existència de dades normatives de referència és un dels fac-
tors més importants per què una prova o bateria de proves de 
valoració pugui ser aplicada de manera sistemàtica i resulti en 
una informació útil i vàlida per a l'examinador i per al subjecte 
examinat. Actualment, no disposem de dades sobre la condi-
ció física saludable de la nostra població adulta i els únics dis-
ponibles es refereixen a població anglosaxona o escandinava . 
Per aquestes raons va semblar pertinent, una vegada establert 
el disseny d'una bateria que permetés valorar la condició física 
relacionada amb la salut complint al mateix temps criteris 
qualitatius exigibles per al seu ús en sectors amplis d'activitat 
professional (Rodríguez et al. 1998), elaborar uns barems ob-
tinguts en la nostra població que poguessin ser utilitzats en 
primera instància com a dades normatives de referència . 
Hi ha una serie de factors crítics a considerar en l'elaboració de 
normes de referència, entre els quals destaquen la descripció 
qualitativa i la representativitat de la mostra emprada (Rodrí-
guez 1998). En l'apartat de material i mètodes es descriuen 
les característiques quantitatives i qualitatives de la mostra 
objecte d'estudi . El mostreig aleatori estratificat es considera 
el més adequat per a l'elaboració de dades normatives de re-
ferència . Davant la impossibilitat, per raons logístiques i de fi -
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Taula 5. Valoració de l'índex de massa corporal (IHC) i risc de malaltia relacionmmb el Pf s (adaplal de 
laequier 1987 i Bray 1992). la zona de risc mínim es rmalta en ombrejat. 
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Taula 6. Valoraci6 de l'index cintura-maluC! (ICH) i risc de malaltia relacional amb la dimibuci6 del 
greix corporal (bam en ACSH 1995). la zona de menor risc el ressalta en ombrejat. 
nançament de l'estudi, de dur a terme un estudi de les esmen-
tades característiques, es va fer servir un mostreig per accessi -
bilitat. Amb l'objectiu de limitar al màxim l'esbiaix relacionat 
amb eventuals diferències entre la població i la mostra relativa 
al nivell d'activitat física de la mostra utilitzada, i atès que tots 
els subjectes complimentaren un qüestionari sobre hàbits de 
vida i estat de salut que incluïa els ítems utilitzats en l'Enques-
ta epidemiològica sobre activitat física i salut (Generalitat de 
Catalunya 1991) - estudi realitzat amb una mostra de 1000 
persones i que pot considerar-se suficientment representativa 
de la població catalana de 15 a 65 anys- , es va procedir a se-
leccionar aleatòriament de la mostra de 314 adults sans a un 
nombre de persones, de manera que la proporció de subjec-
tes d'ambdós sexes classificats com a "sedentaris-poc actius" i 
"actius-molt actius" fos la mateixa que en la mostra de refe-
rència. Per altra banda, la normalitat de la distribució dels re-
sultats de les diferents proves per als diferents grups de sexe i 
edat, comprovada estadísticament, permet ampliar el marge 
de confiança teòric pel que fa a la representativitat de la 
mostra . 
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Figura 2. índex de massa corporal (I MC) segons edat i sexe (x, s). 
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Figura 3. índex cintura-malucs (ICM) segons edat i sexe (x, s). 
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Figura 4. Percentatge de greix estimat segons edat i sexe (X, s). 
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figura S. força màxima de prensió segons edat i sm (x. s). 
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figura 6. Equilibri estàtic monopodal sense visió segons edat i sm (x. s). 
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figura 7. força·resistència abdominal (encorbades) segons edat i sm (x. s). 
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Figura 8. Flex ibilitat anterior dellronc legonl edat i sexe (x, I) . 
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Figura 9. Força exploliva delIren inferior (Iah vertical) legons edat i sexe (x, I) . 
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Figura 10. Consum màxim d'oxigen mimal (prova de caminar 1 km) legonl edat i lexe (x, I). 
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EDAT 
Homes Molt baix Baix Mitjà Alt Molt alt 
18-24 <4 4-6 7-11 12-15 >15 
25-34 <4 4-10 11 -17 18-24 >24 
35-44 <10 10-14 15-20 21-26 >26 
45-54 <16 16-20 21 -25 26-30 >30 
55-64 <16 16-20 21 -25 26-28 >28 
,,65 <18 18-22 23-27 28-32 >32 
Dones 
18-24 <12 13-18 19-25 26-32 >32 
25-34 <12 13-20 21 -30 31 -39 >39 
35-44 <19 19-25 26-32 33-39 >39 
45-54 <26 26-32 33-39 40-46 >46 
55-64 <25 25-33 34-42 43-51 >51 
,,65 <19 19-28 29-39 40-49 >49 
Taula 7. Percentatge de greix estimat (%) del pes corporal. 
EDAT 
-
Homes Molt baix Baix Mitjà Alt Molt alt 
18-24 <10 7-10 5-6 2-4 1 
25-34 <12 9-12 5·8 2-7 1 
35-44 <16 12-16 7-11 2-6 1 
45-54 <29 22-29 14-21 6-13 <6 
55-64 <30 25-30 15-24 5-14 <5 
,,65 <30 26-30 17-25 7-16 <7 
Dones 
18-24 >10 8-10 5-7 2-4 1 
25-34 >15 11-15 6-10 2-5 1 
35-44 >15 12-15 8-11 4-7 <4 
1
45
-
54 >17 14-17 10-13 6-9 <6 
55·64 >30 21 -25 21 -25 13-20 <13 
,,65 >30 22-15 22-25 18·21 <18 
Taula 9. Valoració de l'equilibri estàtic monopodal sense visió (núm. d'intents en I min). 
EDAT 
Homes Molt baix Baix Mitjà Alt Molt alt 
18-24 <23 23-31 32-39 40-49 >49 
25-34 <20 20-27 28-36 37-46 >46 
35-44 <19 19-25 26-32 33-41 >41 
45·54 <16 16-23 24-31 32-41 >41 
55-64 <14 14-21 22-29 30·28 >38 
,,65 <3 3-11 12- 19 20-28 >28 
Dones 
18-24 <31 31 -37 38-44 45-52 >52 
25-34 <28 28-35 36-43 44-52 >52 
35-44 <22 22-27 28-33 34-40 >40 
45-54 <16 16-23 24-31 32-40 >40 
55-64 <15 15-21 22-28 29-36 >36 
,,65 <9 9-15 16-22 23-31 >31 
Taula 11. Valoració de la flexibilitat anterior del tronc (cm). 
--- ---
EDAT 
Homes Molt baix Baix Mitjà Alt Molt alt 
r---
18-24 <35 35-39 40-49 50-60 >60 
25-34 <30 30-34 35-44 45-55 >55 
35-44 <25 25-29 30-39 40-50 >50 
45-54 <20 20-24 25-34 35-45 >45 
55-64 <15 15-1 9 20-29 30-40 >40 
,,65 <10 10-14 15-24 25-35 >35 
Dones 
18-24 <25 25-29 30-39 40-45 >45 
25-34 <25 25-29 30-34 35-45 >45 
35-44 <25 25-29 30-34 35-40 >40 
45-54 <20 20-24 25-29 30-35 >35 
55-64 <10 10-14 15-19 20-25 >25 
~ <7 7-11 12-16 17-21 >21 
Taula Il. Valoració del consum màxim d'oxigen estimat caminar 1 km (ml ' kfl . min- I). 
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EDAT 
Homes Molt baix Baix Mitjà Alt Molt alt 
18-24 <72 72-84 85-97 98-111 >111 
25-34 <69 69-80 81-92 93-105 >105 
35-44 <59 59-74 75-90 91-107 >107 
45-54 <60 60-73 74 -87 88-102 > 102 
55-64 <52 52-63 64-75 76-88 >88 
,, 65 <45 45-57 58-70 71 -84 >84 
Dones 
18-24 <39 39-49 50-60 61 -72 >72 
25-34 <32 32-43 44-55 56-68 >68 
35-44 <27 27-41 42-56 57-72 >72 
45-54 <28 28-36 37-45 46-55 >55 
55-64 <22 22-31 31-39 40-49 >49 
,,65 <11 21 -26 27-32 33-39 >39 
Taula 8. Valoració de la força màxima de prensió (kg). 
EDAT 
Homes Molt baix Baix Mitjà Alt Molt alt 
-
18-24 <50 50-62 63-74 75 75 
25-34 <38 38-55 56-74 75 75 
35-44 <23 23-45 46-68 >68 >68 
45-54 <18 18-44 45-71 >71 >71 
55-64 <15 16-39 40-64 >64 >64 
,,65 <7 7-29 30-53 54-62 >62 
Dones 
18-24 <35 35-53 54-74 75 75 
25-34 <30 30-50 51 -69 >69 >69 
35-44 <22 22-42 43-65 >65 >65 
45-54 <16 16-42 43-63 >63 >63 
55-64 <10 10-24 25-51 52-60 >60 
,,65 <7 8-22 23-37 38-54 >54 
Taula 10. Valoració de la força-resistència abdominal: encorbades (núm. de repeticions). 
EDAT 
Homes Molt baix Baix Mitjà Alt Molt alt 
18-24 <46 46-52 53-59 60-67 >67 
25-34 <44 44-48 49-54 54-60 >60 
35-44 <39 39-45 46-51 52-59 >59 
45-54 <27 27-33 34-40 41 -49 >49 
55-64 <23 23-30 31 -38 39-47 >47 
,,65 
- - - - -
Dones 
18-24 <30 30-35 36-41 42-48 >48 
25-34 <26 26-32 33-40 41 -49 >49 
35-44 <23 23-28 29-33 34-40 >40 
45-54 <20 20-23 24-27 28-32 >32 
55-64 - - - - -
,,65 
- - - - -
Taula 11. Valoració de la força explosiva del tren infer ior: salt vertical (cm). 
TAULES DE BAREMS 
PER A LA VALORACiÓ 
DE LA BATERIA AFISAL-INEFC 
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Conclusió 
Fins a disposar d'un estudi de disseny aleatori estratificat, en 
base a les dades obtingudes d'una mostra més àmplia de sub-
jectes en cada categoria d'edat i sexe que permeti assegurar 
en major mesura la representativitat de la mostra, sembla 
adequat utilitzar els resultats del present estudi com a dades 
normatives de referència provisionals per valorar la condició 
física saludable mitjançant la bateria AFISAL-I NEFC en la po-
blació catalana adulta. 
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